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RESUMEN 
 
 
El ausentismo laboral es un fenómeno que afecta a todas las organizaciones 
privadas y públicas, incluyendo las pequeñas, medianas y grandes empresas. Se 
caracteriza por la ausencia de los colaboradores a sus compromisos laborales por 
causas de diferente índole como son las incapacidades por enfermedad general, 
accidentes laborales, licencias, entre otras. Objetivo: Describir el comportamiento 
del ausentismo laboral en el personal del área médica en una empresa de atención 
médica domiciliaria en el año 2.015. Metodología: Estudio descriptivo con enfoque 
cuantitativo y retrospectivo con revisión de una base de datos suministrada por la 
empresa con registro de 625 eventos de ausencias reportados en el año 2015. Se 
realizó un análisis de las variables sociodemográficas y ocupacionales utilizando el 
programa estadístico SPSS. Resultados: En el análisis de ausentismo laboral se 
encontraron 3.222 días perdidos, el género masculino representó la mayor 
proporción de ausentismo con 60% del total de datos siendo más relevante en los 
médicos y en el rango de edad entre 25 y 29 años. Los trabajadores con antigüedad 
laboral entre 1 a 5 años y los de menos de 1 año presentaron el 37,2% y 31% de los 
eventos de ausencias respectivamente. En cuanto al tipo de contingencia la 
enfermedad general concentró el 83,04% de los eventos siendo las enfermedades 
del sistema respiratorio las más prevalentes con 19,80% de los eventos de 
ausentismo. Conclusiones: Los resultados de esta investigación fomentan el 
estudio particular del ausentismo en el personal médico y conductores de la empresa 
fortaleciendo los sistemas de vigilancia epidemiológica ocupacional.  
 
 
Palabras clave: ausentismo laboral, enfermedad general, accidentes laborales. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La Asociación Internacional de Salud Ocupacional define como ausentismo “la 
ausencia al trabajo atribuida a enfermedad o accidente y aceptada como tal por la 
empresa o la seguridad social”.1 A nivel laboral es un fenómeno con grandes 
implicaciones, sus efectos se ven reflejados notablemente en términos económicos 
para las empresas, principalmente por la desencadenante disminución de la 
productividad, sobrecargas de trabajo y poco rendimiento en el cumplimiento de 
logros, objetivos y metas planeadas en las organizaciones. Para disminuir y controlar 
las causas del ausentismo las organizaciones han desarrollado una serie de 
estrategias como por ejemplo la flexibilización en los horarios y los programas de 
bienestar laborales adoptados y apoyados por los Sistemas de Seguridad y Salud de 
las mismas. 
 
 
En el sector de la salud el ausentismo puede verse relacionado a los turnos o 
jornadas laborales, debido a que, en exceso, puede generar en los trabajadores una 
reacción de evasión con el propósito de disminuir la fatiga por el poco tiempo para el 
descanso. Esta situación suele tener impactos a nivel de calidad de servicio, 
dificultades en la gestión administrativa en la programación de personal y 
económicos por gastos adicionales en posibles reubicaciones o contrataciones 
adicionales; razones que justifican la existencia permanente de programas 
encaminados a disminuir las ausencias justificadas e injustificadas que se presentan 
a diario y que afectan notablemente la eficiencia de la programación de las 
operaciones. 
 
 
La siguiente investigación tuvo como objetivo identificar las principales 
características del ausentismo laboral en el personal del área médica en una 
empresa de atención domiciliaria a partir del análisis estadístico de los registros 
generados sobre el fenómeno en el periodo enero a diciembre de 2015. Se contó 
con el apoyo y la autorización de la gerencia del área médica de la empresa, 
adicionalmente con la colaboración del área de gestión humana con el aporte de la 
base de datos correspondiente. Así mismo, fue aprobada por el comité de ética 
acatando los lineamientos del código de ética para el desarrollo de la misma. 
 
 
Los resultados aportados al conocimiento acerca del fenómeno del ausentismo en la 
compañía, permiten establecer planes y programas encaminados a la identificación 
de causas y control del ausentismo.  
 
 
La investigación se ejecutó el segundo semestre de 2016. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
El concepto de ausentismo se define por el diccionario de la Real Academia  como 
absentismo la cual proviene del latín absens o del inglés “absenteeism” cuyo 
significado es ausente, es adaptado al español por vía popular para lo cual se 
suprime la b, pero quedando ambos términos. Ingresa al español desde el siglo XIII, 
pero es tenido en cuenta tiempo después a mediados del siglo XIX para señalar un 
fenómeno rural ocurrido en islas británicas que consistía en el abandono de los 
cultivos. Posteriormente, toma fuerza el término absentismo en Irlanda en los 
terratenientes que empezaron a abandonar sus tierras para afincarse en Inglaterra 
con el fin de mejorar su seguridad la cual era vulnerada debido al estado 
revolucionario que se vivía en la época, tiempo después se aplica a las relaciones 
laborales debido a un  aporte más a la definición descrita por Dubuis en 1977, ya que 
se da cuenta del trabajo perdido en el siglo XIX, debido a las largas jornadas de 
trabajo en las que se incluían los días de fiesta.2   
 
 
Con la llegada del industrialismo la situación de los trabajadores se tornó más 
compleja debido al exceso de horas laborales, la incorporación de máquinas 
automatizadas y una nueva organización del trabajo que implicaba el cumplimiento 
de tareas específicas en tiempos establecidos, situación más ampliamente conocida 
como taylorismo. Algunas de estas situaciones fueron causantes del ausentismo 
laboral fenómeno que origina una serie de problemas en diferentes ámbitos: humano, 
social, económico y a nivel organizativo. En el campo económico hace incidencia en 
la productividad y competitividad empresarial.3 
 
 
Sus causas pueden ser involuntarias, como problemas de salud, o derivadas de 
situaciones o acontecimientos familiares u obligaciones de tipo legal y otras, por el 
contrario, pueden tener origen en la voluntad misma del individuo.4 Su clasificación 
se puede realizar de diferentes maneras, una forma de ellas es de acuerdo a su 
origen cuando éste puede clasificarse en ausencias de origen médico por 
enfermedad o de origen no médico como la ausencia por una situación familiar, 
según las causas amparadas por la ley como una calamidad doméstica o ilegal como 
la falta al trabajo no justificada y según la decisión del trabajador cuando es voluntario 
o involuntario.5 
 
 
El IV informe sobre absentismo laboral en España y el mundo, realizado por Adecco, 
consultora líder en el sector de los recursos humanos realizado en el año 2.015, 
revelan las cifras del “efecto crisis” en las ausencias del puesto de trabajo repuntando 
la tasa del absentismo en España en el año 2.014 situada en el 4.4% frente al 4.1% 
que registró en 2.013. La tasa de absentismo por sectores, corresponde al 4.5% en 
servicios, el 4.3% en industria y el 3.1% en construcción.6 
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El ausentismo laboral es un acontecimiento que ocasiona costos directos e 
indirectos, entre los primeros, se incluyen el cubrimiento del salario base de 
cotización para los casos de origen laboral y las prestaciones por incapacidades 
médicas de origen común, el salario total en permisos o licencias remuneradas, el 
pago de horas extras para el personal que cubre el ausente y las horas adicionales 
de supervisores o coordinadores que asumen el problema del ausentismo para la 
empresa. En cuanto a los segundos, puede corresponder a 1.5 a 7% del costo 
directo, basado en la actividad económica de la empresa y los ingresos netos que se 
generan, adicionalmente aquellos costos generados por pérdidas en producción, 
retrasos en entregas de productos y reprogramaciones de procesos.7 
 
 
Un estudio realizado por la ANDI “Asociación Nacional de empresarios de Colombia” 
sobre ausentismo laboral e incapacidades en mayo de 2015, permitió por medio de 
una encuesta identificar en una muestra de 232 empresas con más de 200.000 
trabajadores, que en promedio se presentaron 1,8 casos de ausentismo por cada 
trabajador en el año 2014, el 65.3% de estos casos fueron por enfermedad general.  
En promedio, cada trabajador estuvo incapacitado o ausente de su puesto 8,5 días. 
El 72,5% de los días de incapacidad son asumidos por la EPS y el 27,5% de los días 
son asumidos por las empresas. En cuanto al costo promedio asumido por las 
empresas por casos de ausentismo laboral en el año 2014 destinan un valor 
equivalente al 1,5% de sus gastos de nómina, en atención del ausentismo y las 
incapacidades.8 
 
 
Un sondeo realizado por Fenalco Cundinamarca, entre afiliados al gremio y personas 
mayores de 18 años identifica que en promedio en las pequeñas empresas se 
otorgan 3 permisos mensuales para consultas de los trabajadores al médico, en 
empresas medianas se conceden en promedio 10 permisos mensuales y en las 
grandes empresas 27 permisos en promedio. Así mismo, reveló que las empresas 
pequeñas, medianas y grandes reciben en promedio 12, 25 y 90 incapacidades 
respectivamente. El 92% de las incapacidades son de origen común y el 8% por 
accidente laboral.9  
 
 
En el sector salud, una publicación realizada por la OECD “Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos” de la cual solo hace parte Chile como país 
del cono sur ocupando el primer lugar con la tasa de mayor ausentismo laboral por 
enfermedad en funcionarios públicos del país, llegando a alcanzar un ausentismo 
promedio anual de 15,7 días por trabajador durante el 2010, siendo el más alto para 
los estándares de la OCDE que promedian 11 días por trabajador al año. Además, 
Chile posee la semana laboral más larga de los países de la OCDE, con un promedio 
de 44 horas a la semana de trabajo y 2.048 horas de trabajo al año, muy por encima 
del promedio de la OCDE de 1.745 horas.10 
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Fasecolda (Federación de Aseguradores Colombianos) en su estadística a nivel 
nacional en el período 2008 a 2011 por medio de la encuesta del Sistema de 
Información Gremial donde incluye la información de las ARL del Sistema de Riesgos 
Laborales Colombiano, muestra un notable incremento en la accidentalidad laboral 
en el sector de servicios sociales y de salud pasando desde 18.697 accidentes de 
trabajo hasta 27.686 casos en el año 2011.11 
 
 
De acuerdo a la estadística nacional e internacional en los diferentes sectores 
económicos especialmente en el sector salud, ya sea público o privado donde se 
evidencia un alto impacto en el ausentismo por enfermedad general y por 
accidentalidad desde la labor intrahospitalaria y extra hospitalaria, como es el caso 
de la empresa de atención médica domiciliaria donde se propone el presente estudio, 
la cual corresponde a  una multinacional que ofrece servicios de medicina general 
en casa o empresa y que de acuerdo a datos suministrados por la misma en el año 
2012, se estimó la pérdida de 1.796 días por incapacidad en el área médica la cual 
se compone alrededor de 290 empleados distribuido en los cargos de médicos 
generales, médicos pediatras, líderes de atención pre hospitalaria, enfermeros y 
conductores con un porcentaje de 7% por accidente laboral y 93% por enfermedad 
general, mostrando la tasa más alta de ausentismo en el mes de mayo con 88 
incapacidades que sumaron solamente en este mes 553 días, ocasionando costos 
estimados a la empresa de aproximadamente  $172.416.000 COP. 
 
 
Se presume que la mayor proporción de casos de ausentismo por incapacidad es 
debida principalmente a traumatismos, enfermedades del sistema osteomuscular, 
enfermedades infecciosas o parasitarias y enfermedades del sistema respiratorio, 
vinculadas en gran medida a la labor desempeñada como es el caso de los traumas 
que desencadenan las dolencias osteomusculares.   
 
 
Por lo mencionado anteriormente, se genera la necesidad de llevar a cabo una 
investigación de ausentismo laboral en una empresa de atención médica domiciliaria, 
que permita analizar el comportamiento de las ausencias en el trabajo por diferentes 
causas, identificando las variables sociodemográficas de sus trabajadores y su 
relación con los eventos de enfermedad y accidentalidad laboral que generan faltas 
al trabajo. 
 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
¿Cuál fue el comportamiento del ausentismo laboral en el personal del área médica 
en una empresa de atención médica domiciliaria en el año 2.015? 
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2. OBJETIVOS 
 
 
2.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 
Describir el comportamiento del ausentismo laboral en el personal del área médica 
en una empresa de atención médica domiciliaria en el año 2.015. 
 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 
 Describir las características socio laborales de los casos de ausentismo. 
 
 
 Identificar las causas más frecuentes de ausentismo laboral de origen médico 
en el período establecido. 
 
 
 Establecer la magnitud del ausentismo laboral a través del uso de indicadores. 
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3. MARCO REFERENCIAL 
 
 
3.1. ESTADO DEL ARTE 
 
 
Se realiza un análisis de diversas bases de datos de estudios realizados sobre 
ausentismo laboral obteniendo la siguiente información: 
 
 
 Los autores Saldarriaga y Martínez, realizaron un estudio para explorar el 
comportamiento del ausentismo laboral por causa médica y sus factores 
asociados en los afiliados al programa de salud de la Universidad de 
Antioquia en el año 2007. El método utilizado comparaba la frecuencia, 
duración, costo y causas de la incapacidad en relación con el sexo, la edad 
y la práctica regular de actividad física. El estudio encontró que las 
enfermedades respiratorias son la principal causa de incapacidad médica 
laboral (31%), el ausentismo es mayor en mujeres que en hombres y existe 
una relación directa entre el ausentismo y la edad, adicionalmente el 
ausentismo está asociado con el sedentarismo de los trabajadores. 
Concluyeron que el ausentismo por causa médica se asocia a factores 
biológicos, culturales y de comportamiento; estos debían tenerse en cuenta 
en el diseño de programas de prevención y promoción de la salud en el 
ámbito laboral.12 
 
 
 En el año 2010 en un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, realizado en 
el hospital de Morelia en México por los autores Montoya, Palucci, Cruz y 
Taubert, con el objetivo de analizar la ocurrencia de lesiones 
osteomusculares y de ausentismo-enfermedad entre trabajadores de la 
misma institución con una muestra de 226 trabajadores de diferentes 
categorías profesionales aplicando como instrumento de recolección de 
datos el Cuestionario Nórdico de Síntomas Osteomusculares, se encontró 
en 2005, 0,56% de tiempo perdido de trabajo por ausencias y en 2006, 
0,57% entre faltas y licencias médicas. Las enfermedades, 59,68% fueron 
osteomusculares y las más frecuentes fueron en zona lumbar y cervical; 
39,82% de los trabajadores identificaron inadecuaciones ergonómicas en 
el ambiente. El estudio concluyó que las lesiones osteomusculares causan 
ausentismo y existen muchos trabajadores con indicadores de morbilidad 
osteomuscular por sintomatología en la región lumbar y cervical que 
pueden provocar faltar al trabajo. Los aspectos ergonómicos del ambiente 
necesitaban ser corregidos, dirigiéndose a la prevención de enfermedades 
y de perjuicios del hospital.13 
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 Los autores Debussy y Uppal, realizaron un estudio sobre las ausencias 
de trabajo en el año 2.011 en Canadá, con personal activo laboralmente 
en jornada completa en un solo trabajo excluyendo aquellos de tiempo 
parcial, independientes o trabajadores familiares no remunerados que 
tienen posibilidad de organizar sus actividades laborales con las 
personales, así mismo mujeres en licencia de maternidad.12  Este estudio 
mostró que las razones de las ausencias se dividen en dos categorías: la 
de la propia enfermedad y las responsabilidades personales o familiares 
como el cuidado de los hijos y otras similares.  Las ausencias por estos dos 
tipos representaron el 28% del tiempo perdido total. Sin tener en cuenta 
vacaciones y días feriados. Las razones principales identificadas por 
ausencia en el trabajo incluyeron enfermedad, cuidado de los hijos y 
responsabilidades familiares o personales. 14 
 
 
 A nivel nacional, los autores Moreno, Carvajal y Cruz, realizaron un estudio 
analítico, observacional, retrospectivo en una empresa en el sector 
agroindustrial en el municipio de Guacarí en el Valle del Cauca, entre enero 
de 2010 y diciembre de 2011 con el objetivo de describir los factores 
relacionados con ausentismo laboral de trabajadores con reintegro laboral. 
La recolección de datos comprendió aspectos sociodemográficos, 
laborales y relativos al ausentismo y se analizaron dos grupos de 
trabajadores: con reintegro laboral y sin reintegro laboral encontrando que 
la enfermedad general fue la principal causa de ausentismo seguido de los 
accidentes laborales. Los resultados arrojaron que la edad, la antigüedad 
laboral, el ausentismo remunerado por causas médicas tienen una relación 
mayor de ausentismo en trabajadores con reintegro laboral. 15 
 
 
 Los autores Agredo, García, Osorio, Escudero, López y Ramírez en un 
estudio de tipo transversal realizado en Colombia en una empresa de la 
industria metalmecánica en el año 2013, tuvo como objetivo examinar la 
frecuencia de obesidad abdominal y el ausentismo laboral por causa 
médica. El estudio utilizó una muestra de 185 trabajadores entre 18 y 65 
años que hubieran referido un historial libre de enfermedades 
cardiovasculares y endocrinas y que presentaran un informe de 
ausentismo en el año 2011. Adicionalmente, se recogieron datos 
antropométricos, sociodemográficos y se midió la circunferencia de cintura 
en centímetros como indicador de obesidad abdominal.  Los hallazgos 
encontrados mostraron una frecuencia de 28,7% de obesidad abdominal. 
En un 38.4% de los trabajadores registraron, al menos, una ausencia por 
causa médica y sus principales causas fueron las enfermedades asociadas 
al sistema osteomuscular y respiratorio, con un total de 3312 horas de 
incapacidad en el año 2011. Los resultados determinaron que los 
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trabajadores con obesidad abdominal presentaron una mayor frecuencia, 
tiempo y mayores costos por las incapacidades médicas. Se concluyó que 
la obesidad abdominal en esta muestra fue altamente frecuente. 16 
 
 
 Los autores Trindade, Grisa, Ostrovski, Adamy, Ferraz, Amestoy y 
Bordignon realizaron un estudio descriptivo cuantitativo en Brasil en la 
Universidad del Estado de Santa Catarina en el año 2014 sobre el 
absentismo en el personal de enfermería en un hospital público, en el cual 
examinaron las causas de absentismo, el número de días de ausencia, el 
perfil de los trabajadores, el sector y el turno de trabajo. Los datos fueron 
recolectados y analizados en un período de dos años en el software SPSS. 
Los resultados que obtuvieron indicaron que la mayoría de las faltas al 
turno de trabajo ocurrieron en el período nocturno, en la temporada de 
otoño-invierno con predominio de ausencias entre los técnicos de 
enfermería, del sexo femenino con tiempo medio de actuación en la 
institución con una mayor relevancia de enfermedades infecciosas y 
parasitarias.17 
 
 Los autores Muñoz, Brito, Bussenius y Lucero realizaron un estudio 
descriptivo de revisión de bases de datos de un hospital regional de alta 
complejidad en Chile en el año 2014 que permitió evaluar la presencia de 
accidentes laborales e identificar las variables asociadas a incapacidad 
laboral temporal. Se analizaron 262 registros de las declaraciones 
individuales de accidentes del trabajo del hospital entre los años 2007-
2009. Los resultados mostraron que los trabajadores con edad menor a 40 
años, mujeres y técnicos o auxiliares de enfermería presentan mayor 
prevalencia de accidentes. Los golpes en el cuerpo son los accidentes más 
comunes, seguidos de los corto-punzantes. Los servicios de medicina, 
pabellones de operaciones, el trayecto hogar-hospital-hogar y las zonas 
de tránsito del hospital presentaron mayor accidentabilidad. Este estudio 
aportó resultados para generar propuestas de intervención que disminuyan 
los accidentes laborales en hospitales.18 
 
 En un estudio observacional descriptivo, realizado en el año 2014 por el 
autor Madueño, consistió en conocer los riesgos laborales específicos 
percibidos por el personal de Enfermería Comunitaria en su función de 
Atención Domiciliaria. La muestra estuvo compuesta por 61 profesionales 
de Enfermería Comunitaria utilizando un cuestionario original y específico 
como instrumento para recolección de datos. Los datos más relevantes 
que se obtuvieron están representados por los riesgos de exposición a 
agentes biológicos (32,8%) y accidente percutáneo (8,2%). El estudio 
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concluyó que casi un tercio de la muestra estudiada ha sufrido algún 
accidente laboral en los dos últimos años y determinó como riesgos 
específicos de la atención domiciliaria la insalubridad del domicilio, ataque 
de otros seres vivos, no disponibilidad de material, golpes con mobiliario, 
amenazas, problemas con los familiares y dificultades por mobiliario 
inadecuado en el domicilio.19 
 
 
 En un estudio publicado en 2014 sobre las comparaciones entre los 
sistemas nacionales de bajas por enfermedad, los autores Gimeno, 
Bültmann, Benavides, Alexanderson, Abma, Ubalde-López, Roelen, 
Kjeldgard y Delclos  tuvo como objetivo identificar elementos comunes en 
la ausencia por enfermedad en el trabajo en España, Suecia y los Países 
Bajos, estimando estadísticas sobre la incidencia, duración y distribución 
de los principales diagnósticos utilizando los datos del registro nacional de 
cada país en un período de 12 meses. Los resultados arrojados indicaron 
que cada país ofrecía una licencia remunerada por enfermedad a sus 
trabajadores de acuerdo a la respectiva certificación o incapacidad médica. 
En los países Bajos los empleadores cubren hasta 24 meses, mientras que 
en España y Suecia sólo las dos primeras semanas están cubiertos, 
después de lo cual asume estos costos el Sistema Nacional de Seguridad 
de cada país. 20 
 
 
3.2. MARCO TEÓRICO 
 
 
El ausentismo es definido por el diccionario de la real academia  como absentismo 
el cual proviene del latín absens o del inglés  “absenteeism”  cuyo significado es 
ausente y se define  como  “costumbres de abandonar el desempeño de sus 
funciones y deberes ajenos a un cargo o  “abstención deliberada de acudir al 
trabajo”.21  
 
 
El termino absentismo sufre una adaptación al español suprimiendo la B, pero en la 
actualidad se logran conservar  ambos términos. A mediados del  siglo XIII ingresa 
al español, a su vez un siglo después existió una bebida de nombre “absenta” que 
posterior al  alto consumo y contenido de alcohol ocasionaba inasistencia al trabajo 
por efectos secundarios que desencadenaba, en el  siglo  XIX se resalta los 
fenómenos  rurales ocurridos en islas británicas que consistía en el abandono de los 
cultivos. Desde ese entonces se viene aplicando  a las relaciones laborales debido 
a un  aporte más a la definición descrita por Dubuis en 1977, a quien le llamo la 
atención el  tiempo perdido en el trabajo ocasionado por  las largas jornadas de 
trabajo, en las que se incluían los días de fiesta.22 Actualmente, el absentismo es un 
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fenómeno constante y repetitivo en el cual se trabaja  arduamente  a nivel del 
empleado , empresa y entorno, pero se ha llegado a la conclusión que nunca existirá 
ausencia de absentismo, puesto que las enfermedades llegan a ser su principal 
causa y algunas de éstas  son  prevenibles pero no ineludibles .  
 
 
El autor Samaniego en 1998, define el absentismo como “el incumplimiento por parte 
del empleado de sus obligaciones laborales, faltando al trabajo de forma imprevista 
cuando debería acudir al mismo”23. Así mismo sostiene que el absentista 
generalmente enmascara el fenómeno de las ausencias dificultando así el estudio 
de las mismas. Su impacto económico es alto y su predominancia radica de acuerdo 
al sector en el que se desempeña el trabajador y de acuerdo al tamaño de la 
empresa, donde a mayor número de empleados aumenta progresivamente y es 
especialmente significativo este fenómeno. Según la Organización Internacional del 
Trabajo, se entiende por ausentismo: "La no asistencia al trabajo por parte de un 
trabajador del que se pensaba que iba a asistir, quedando excluidos los períodos 
vacacionales y las huelgas". Y el ausentismo laboral de causa médica, como el 
período de baja laboral atribuible a una incapacidad del individuo, excepción hecha 
para la derivada del embarazo normal o prisión"2. 
 
 
La Organización Panamericana de la Salud, hace una aproximación al tema del 
ausentismo en las empresas, desde la gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo 
adquiriendo una especial relevancia en la labor de los gerentes y administradores en 
el compromiso de la mejora de las condiciones de salud y seguridad ocupacional de 
los trabajadores buscando disminuir su vulnerabilidad ante los riesgos ocupacionales 
como es el caso del ausentismo por enfermedad y accidente laboral. 
 
 
En este procedimiento de gestión para las empresas, se realiza inicialmente, un 
sistema para la identificación, la evaluación y control de los riesgos donde se 
registran los accidentes, las enfermedades y las ausencias al trabajo como fuente 
importante de información en la identificación de peligros. También identifica los 
riesgos con efectos potenciales en el trabajo ubicando el absentismo como un efecto 
principal de la carga física por movimientos inadecuados y manipulación de cargas, 
riesgos psicosociales por violencia en el trabajo, estrés y fatiga o incluso por abuso 
de sustancias como drogas y alcohol. De acuerdo al sistema de identificación, 
evaluación y control se realiza estrategias de intervención ocupacional, 
desarrollando vigilancia epidemiológica por medio de seguimientos por ausencias 
laborales a fin de identificar cualquier relación entre la causa de la enfermedad o la 
ausencia y los posibles riesgos a la salud que pudieran presentarse en el lugar de 
trabajo.24 
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El problema del ausentismo laboral se ha investigado desde diferentes campos pero 
no desde una perspectiva global. La justificación teórica de su inexistencia se 
atribuye a dos factores: por la complejidad del fenómeno debido a la dificultad de 
encontrar un concepto que contenga la amplitud de los factores que influyen en el 
absentismo y el enfoque de los estudios que se han realizado cuando no se ha tenido 
en cuenta el entorno sociocultural del absentista situándolo en un espacio limitado 
dentro de la organización.25 Siguiendo esta secuencia se hace más apropiado hablar 
de supuestos teóricos en lugar de teorías entendiéndose como principios en la 
interpretación del fenómeno  la formulación de una serie de modelos atendidas desde 
las primeras aproximaciones teóricas. 
 
 
3.2.1. Modelos teóricos del ausentismo. El conjunto de variables psicosociales 
que justifican el absentismo laboral a través de la evolución histórica se realiza 
a partir de diferentes modelos explicativos. 
 
 
Samaniego, en su exploración de las principales tendencias de conceptualización 
teórica, medición y análisis científico realizadas sobre el absentismo ordena los 
modelos explicativos en tres categorías:  
 
 
 Modelo de evitación laboral: En los que la conducta absentista es 
considerada como una fuga ante experiencias negativas de trabajo. 
 Modelos de ajuste laboral: Se considera como el resultado de la forma en 
que responde el empleado a los cambios sobre las condiciones de vigencia 
del contrato psicológico establecido. 
 Modelos de decisión: En los que la conducta absentista es entendida como 
una decisión racional, sustentada en valores de abandono.25 
 
 
Ortiz Alejo en 2003, de acuerdo a las primeras aproximaciones teóricas se basa en 
el conjunto de supuestos teóricos sistematizados por Nicholson (1197) a partir de 
tres tipos de modelos explicativos: Modelos de huida del trabajo: de ajuste laboral, 
de decisión; integrados de presencia y los basados en propuestas sobre la 
personalidad del trabajador. Todos estos modelos los describe concretamente  la 
autora en su investigación de factores psicosociales de absentismo laboral de la 
siguiente manera: 25 
 
 
Modelos de evitación laboral:  
Tiene su origen en la investigación sobre la satisfacción, al suponer que el 
descontento en el trabajo es el primer causante de ausencias. Se trataba de 
confirmar la hipótesis de que la asistencia al trabajo dependería de lo satisfactorio 
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que resultase. Cuando el trabajador se siente a gusto y satisfecho con la labor 
desempeñada manifiesta alegría y satisfacción y lo demuestran en su asistencia al 
trabajo. Sin embargo, a pesar de los estudios que apoyan esta tesis la relación o 
asociación del ausentismo con la satisfacción del empleado no es concluyente y se 
convierten en modelos simples explicativos. 
 
 
Modelos de ajuste laboral: 
 
 
El ausentismo del trabajador es el resultado del proceso de socialización y de 
adaptación del trabajador al empleo asignado. Este modelo tiene en cuenta 
diferentes conceptos como el de los autores Hills y Trist (1953 y 1955) en donde 
estudian la relación existente entre la adaptación del trabajador al empleo y el 
absentismo como un proceso dinámico en el que presenta varias etapas de rotación, 
ausencias permitidas y ausencias no permitidas, realizándose así mismo en tres 
fases en el que la conducta inicia en primer lugar por la adaptación en donde el 
empleado experimenta una “crisis de iniciación”, una fase media de “tránsito 
diferencial” donde el empleado cuenta con ausencias permitidas y por último una 
“adaptación consolidada” donde el empleado llega a las ausencias no permitidas. 
 
 
Así mismo la autora plantea el concepto de As (1962) y de Gibson (1966). El primer 
autor indica que el ausentismo laboral está en función de la relación del trabajador 
con la empresa, reflejada en el sentido de pertenencia por la misma. Esta relación 
permite que el empleado asista naturalmente al trabajo y solo falta por factores 
incidentales como enfermedad, deberes familiares etc. En cuanto a Gibson, define 
la conducta absentista desde un modelo conceptual de comportamiento 
organizacional en donde la relación satisfactoria se establece en la adecuada actitud 
de compromiso por ambas partes. Entre más se identifica el trabajador con la 
empresa se presentará menos ausentismo. 
 
 
La conducta del absentismo también se expresa según la autora de acuerdo a Rosse 
y Miller (1984) como una respuesta de adaptación del trabajador a su ambiente 
laboral. Los factores que influyen en esta conducta son la experiencia, el status, la 
presencia de normas y cómo percibe el empleado la obligación.  De esta forma el 
trabajador responde positiva o negativamente en su asistencia al trabajo. 
 
 
En última instancia, el modelo de ajuste laboral plantea los modelos de Chadwick-
Jones, Nicholson y Brown (1982), y posteriormente Nicholson y John (1985) en 
donde la cultura empresarial predomina en la cultura del absentismo. Se señala el 
absentismo como un intercambio social entre el empleado y la organización en donde 
las presiones, estrés y otros factores posibilitan la suspensión de la presencia en el 
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trabajo. De igual manera, el modelo entiende el absentismo desde la cultura en 
donde las creencias y prácticas influyen en las ausencias del empleado tanto en 
frecuencia como en duración. 
 
 
Modelos de decisión: 
 
 
La economía, la sociología y la psicología hacen parte fundamental en el desarrollo 
de estos modelos en donde la teoría iniciada por Vrom (1964) y posteriormente 
desarrollada por Lawer y Porter (1967) determina la motivación del empleado para 
asistir al trabajo cuando el individuo toma alguna decisión sobre su conducta. En este 
caso, la conducta absentista se considera como algo racional. 
 
 
De acuerdo a la autora Ortiz, los modelos de decisión están encabezados por el 
modelo de Gowler (1969) en donde la conducta y las actitudes del trabajador están 
relacionadas al sistema de remuneración y a todo tipo de compensación salarial y la 
teoría de Gutiérrez (1984) el cual considera que el absentismo tiene una 
característica económica establecida en un intercambio de recompensas y esfuerzos 
generadas en la relación contractual y variables de causas externas.  
 
 
Modelos integrados de presencia: 
  
 
La idea principal al modelo la obtiene Nicholson (1977) en donde considera la 
conducta de asistir al trabajo como habitual y normal. El vínculo que se establece 
entre el individuo y el trabajo es denominado “Adhesión al trabajo” y se establece 
cuando el trabajador se identifica con la regularidad de la cultura organizativa y 
cuando la conducta es controlada por la organización. En este concepto la “adhesión” 
se refiere al componente subjetivo de la relación al trabajo. 
 
 
Modelos de personalidad: 
 
 
En estos modelos la autora Ortiz involucra el modelo de Judge, Martocchio y 
Thoresen (1997) en donde aspectos de la personalidad del individuo se basan en 
factores de neuroticismo, extroversión, realismo a la experiencia, agradabilidad y 
escrupulosidad recogidos en un modelo llamado “Big-Five” de Goldberg (1990), 
enfocándose más adelante solo en tres de ellos definiendo así el neuroticismo como 
la falta de estabilidad emocional del individuo, la extroversión que muestra la 
sociabilidad del empleado y  la escrupulosidad referida  a la caracterización de la 
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competencia personal, la autodisciplina y la orientación al logro. En donde las 
conductas negativas a estos factores involucran las ausencias del trabajador.  
 
 
3.2.2. Medición del absentismo. La medición del absentismo se realiza de acuerdo 
a la magnitud de la misma y de acuerdo a su frecuencia y es utilizado como 
indicador en el comportamiento del fenómeno en las organizaciones. 25 
 
 
En seguridad y salud en el trabajo, es necesario realizar diferentes tipos de 
mediciones que permitan hacer un seguimiento en el comportamiento de algunos 
fenómenos o aspectos de la salud como es el caso del ausentismo en las empresas, 
una manera de realizarlo es por medio de indicadores, los cuales son un elemento 
en la vigilancia de las ausencias en el trabajo por accidente laboral, enfermedad por 
causa del trabajo o por otra causa y otros eventos que pueden sucederle al 
trabajador. Estos indicadores son expresiones generalmente matemáticas que 
señalan una parte del comportamiento de una situación que por sus características 
puede ser representado; debe ser preciso en términos de los resultados que 
propone, claro en sus conceptos, viable y real, con capacidad de ser medido y debe 
incluir tiempos reales con fechas específicas señaladas.24 
 
 
Existen dos tipos de indicadores, de proceso y de impacto o resultado. Los 
indicadores de proceso miden los logros alcanzados durante la implementación de 
programas así como la eficiencia de los servicios como el indicador de vigilancia de 
riesgo ocupacional y el índice de frecuencia de accidentes de trabajo. Los 
indicadores de impacto o resultados miden los efectos de los riesgos ocupacionales 
con el objetivo de reducir los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales, 
entre ellos se encuentran la incidencia de accidentes de trabajo, el índice de 
prevalencia e incidencia y prevalencia de la enfermedad de origen común, 
incapacidades por ATEL entre otros.24 
 
 
Para el caso del presente estudio, se tendrán en cuenta los indicadores según 
criterios de la Organización Internacional del Trabajo y los representados en la 
Norma Técnica Colombiana 3793 de Clasificación, Registro y Estadísticas de 
Ausentismo Laboral, de la siguiente manera: 
 
 
Índice de Frecuencia: Es la relación entre el número total de ausencias registradas 
durante un período sobre el total de horas hombre trabajadas durante el periodo 
considerado multiplicado por una constante K.24 
 
 
Horas-hombre programadas= N° Total de trabajadores * 50 semanas *48 horas. 
24 
 
IF=          N° total de eventos de ausencias   __x 240.000  
   Total HHT en el período 
 
 
Índice o indicador de Severidad: “Relación entre el total de tiempo de trabajo perdido 
por ausencias sobre el total de horas hombre trabajadas durante el mismo período 
multiplicado por una constante K”.24 
 
 
De acuerdo a la NTC 3793, este indicador se ve representado en el Indicador de 
ausentismo laboral Global (ALG) en “una relación que contempla el tiempo perdido 
por ausencias con respecto al tiempo programado, en un período determinado”.21 
 
 
IS=         N° total de días perdidos por ausencias   __x 240.000 
                     Total HHT en el período 
 
 
El tiempo de trabajo perdido puede ser determinado en días o en horas. 
 
 
Índice de gravedad o duración promedio del episodio de ausencia (DPE): Total de 
días de ausencia en un período dividido por el número de episodios de ausencia en 
el período”.24 
 
 
IG= Total de días de ausencias en el período 
       N° total de episodios de ausencias en el período  
 
 
Proporción de la prevalencia o prevalencia de período: “Número de trabajadores que 
se ausentaron durante un período sobre la población total en el mismo período X 
100”.24 
De acuerdo a la NTC 3793, este indicador se ve representado en el Indicador 
General de Ausentistas (IGA), el cual “hace referencia a la proporción de ausentistas 
con respecto al total de trabajadores en el mismo período”.21  
 
 
PP =  N° total de ausentistas en un período   ____x100  
Total de trabajadores en el mismo periodo 
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Porcentaje de tiempo perdido PTP24 
 
 
PTP = Total de horas perdidas en el período  x 100  
            Nº total de horas-hombre programadas en el período   
Duración promedio de días perdidos por persona ausente DPD21 
 
 
DPD = Nº total de días perdidos en el período  
            Nº total de trabajadores ausentes en el período 
 
 
Promedio de ausencias por ausentistas21 
 
 
X=  N° total de ausencias en el período___ 
 N° total de ausentistas en el mismo período 
 
 
Promedio de ausencias por trabajadores21 
 
 
X=  N° total de ausencias en el período___ 
 N° total de trabajadores en el mismo período 
 
 
Incidencia del ausentismo: “El número total de episodios de ausencia por 
enfermedad en un período sobre el total de la población empleada X 100”.24 
 
 
Ausencia de larga duración: “Porcentaje de trabajadores que se ausentaron por 
enfermedad durante más de un mes”.24 
 
 
Ausencia de corta duración: “Porcentaje de trabajadores que se ausentaron por 
enfermedad durante menos de un mes.”24 
 
 
3.2.3. Clasificación del absentismo. El absentismo se puede clasificar de múltiples 
maneras pero para favorecer el entendimiento del fenómeno en un aspecto 
más concreto, el autor Porret lo realiza describiendo las clasificaciones más 
frecuentes en lo referente a absentismo laboral: 2 
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 Legal: Se da cuando el empleado no acude al trabajo por una causa, lógica y 
autorizada. 
 
 
 Ilegal: Es cuando, como su palabra expresa, la causa no es imperativa, ni 
razonable, ni lógica, y mucho menos autorizada en base a los derechos 
reconocidos en el convenio colectivo. 
 
 
 Voluntario: Siendo aquel que la ausencia se ha buscado sin causa objetiva. 
Es la que más frecuentemente aparece como consecuencia de la 
desmotivación por el trabajo que viene realizando el empleado generalmente 
inducido por el clima laboral que le rodea en el puesto de trabajo, o por el trato 
que le dan sus superiores, o por la sensación de injusticia en el reparto de los 
trabajos, o por la retribución desacorde con sus capacidades supuestamente 
superiores, o la falta de expectativas de progreso o promoción, etc. La lista 
podría ser muy extensa.  
 
 
 Involuntario: Se da generalmente cuando aparecen enfermedades, se 
producen accidentes o también, por causas de fuerza mayor familiar. 
 
 
 Médico: Aquel que se deriva de alguna patología reconocida médicamente. 
 
 
 No médico: Las ausencias que no están relacionadas con patologías, 
produciéndose por diversas causas, familiares unas, particulares otras (no 
familiares, pero ajenas a la empresa) y las relacionadas con la falta de 
motivación hacia el trabajo. 
 
 
3.3. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
3.3.1. Definiciones 
 
 
3.3.1.1. Ausentismo. “Es el término empleado para referirse a las faltas o 
inasistencias de los empleados al trabajo. En sentido más amplio, es la 
suma de los períodos en que, por cualquier motivo, los empleados se 
retardan o no asisten al trabajo en la organización”.26 
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3.3.1.2. Ausentismo laboral. “Es la suma de los períodos en que los empleados 
de una organización  no están en el trabajo según lo programado, con o 
sin justificación”.27 
 
 
3.3.1.3. Costos directos del ausentismo laboral. “Están representados por los 
salarios pagados al trabajador mientras permanece ausente, así como las 
prestaciones sociales y los aportes parafiscales causados durante el 
tiempo de ausencia, adicionalmente el mayor valor pagado al posible 
reemplazo del ausente con respecto a lo que se le pagaría en forma normal 
a éste”.27 
 
 
3.3.1.4. Costos indirectos del ausentismo laboral. “Son los más difíciles de 
establecer y evaluar, ya que considera el tiempo ocioso (improductivo) de 
los equipos y la maquinaría mientras el ausente no sea reemplazado, el 
tiempo ocioso de producción de equipos y maquinaria si el ausente no es 
reemplazado o mientras se cambian o reparan los equipos averiados y el 
valor de la reparación o cambio de equipos y maquinaria dañados en un 
accidente de trabajo”.27 
 
 
3.3.1.5. Sistemas de salud. “Engloba todas las organizaciones, instituciones y 
recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas 
a mejorar la salud. La mayoría de los sistemas de salud nacionales 
comprenden el sector público, privado, tradicional e informal”.28  
 
 
3.3.1.6. Enfermedad laboral. “Es la contraída como resultado de la exposición a 
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que 
el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, 
determinará, en forma periódica, las enfermedades que se consideran 
como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla 
de enfermedades laborales, pero se demuestre la relación de causalidad 
con los factores de riesgo ocupacionales será reconocida como 
enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales 
vigentes”.29 
 
 
3.3.1.7. Accidente de trabajo. “Es todo suceso repentino que sobrevenga por 
causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión 
orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la 
muerte”.29 
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3.3.1.8. Enfermedad general. “Todo estado patológico que no esté considerado 
como enfermedad profesional”.30 
 
 
3.3.1.9. Enfermedad crónica. “Enfermedad de larga duración y por lo general de 
progresión lenta. Las enfermedades cardíacas, el cáncer, las 
enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de 
mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes”.28 
 
 
3.3.1.10. Incapacidad. “Se entiende por incapacidad el estado de inhabilidad, física 
o mental, de un individuo que le impide desempeñar temporalmente su 
profesión u oficio habitual”.30 
 
 
3.3.1.11. Incapacidad temporal. “Aquella que según el cuadro agudo de la 
enfermedad que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos 
Laborales le impide desempeñar su capacidad laboral por un tiempo 
determinado”.30 
 
 
3.3.1.12. Incapacidad permanente parcial. “Es la disminución definitiva, igual o 
superior al cinco por ciento (5%) e inferior al cincuenta por ciento (50%) de 
la capacidad laboral u ocupacional de una persona, como consecuencia 
de un accidente o de una enfermedad de cualquier origen”. 31 
 
 
3.3.1.13. Días de incapacidad: “Número de días calendario durante los cuales el 
trabajador está inhabilitado para laborar según concepto expedido por un 
médico”.32 
 
 
3.3.1.14. Indicador de ausentismo laboral global: “También de Ausentismo 
General, indica la severidad del evento y es una relación que contempla el 
tiempo perdido por ausencias con respecto al tiempo programado, en un 
período determinado”.27 
 
 
3.3.1.15. Indicador general de ausentistas: “Hace referencia a la proporción de 
ausentistas con respecto al total de trabajadores, en el período 
estudiado”.27 
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3.3.1.16. Otros indicadores de ausentismo: “Promedio de ausencias por 
ausentistas, promedio de ausencias por trabajadores y promedio de 
tiempo por ausencias”.27 
 
 
3.4.  MARCO LEGAL 
 
 
El ausentismo laboral en Colombia dentro del marco legal ha sido incluido en toda la 
normatividad de salud ocupacional dentro de las empresas y ha evolucionado de 
acuerdo a los cambios representados en el porcentaje de ocurrencia dentro de las 
organizaciones, teniendo en cuenta que se ha considerado una problemática que 
aumenta sus índices. Desde el Decreto 614 de 1984 obliga, dentro de los contenidos 
mínimos del Programa de Salud Ocupacional, a desarrollar actividades de vigilancia 
epidemiológica del ausentismo a causa de enfermedades laborales y patología 
relacionada con el trabajo y a elaborar y mantener actualizadas las estadísticas sobre 
ausentismo.33 
  
 
3.4.1. Resolución 1016 de 1989 34. Por la cual se reglamenta la organización, 
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben 
desarrollar los patronos o empleadores en el país. Los ministros de trabajo y 
seguridad social y de salud Art 14 y Art 15. (Marzo 31 de 1989). Establece en 
el Art 30 literal b, que las empresas deben llevar registros de ausentismo 
general, por accidente de trabajo, por enfermedad profesional y enfermedad 
común. 
 
 
3.4.2. Decreto 1406 de 1999 35. Por el cual se adoptan unas disposiciones 
reglamentarias de la Ley 100 de 1993, se reglamenta parcialmente el artículo 
91 de la Ley 488 de diciembre 24 de 1998, se dictan disposiciones para la 
puesta en operación del Registro Único de Aportantes al Sistema de 
Seguridad Social Integral, se establece el régimen de recaudación de aportes 
que financian dicho Sistema y se dictan otras disposiciones. Art 40 Parágrafo 
1 y 2. (Julio 28 de 1999). 
 
 
3.4.3. Ley 776 de 2002 36. Por la cual se dictan normas sobre la organización, 
administración y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. 
 
 
Artículo 2o. Incapacidad temporal: se entiende por incapacidad temporal, aquella 
que según el cuadro agudo de la enfermedad o lesión que presente el afiliado al 
Sistema General de Riesgos Profesionales, le impida desempeñar su capacidad 
laboral por un tiempo determinado. 
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Artículo 3o. Monto de las prestaciones económicas por incapacidad temporal: todo 
afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibirá un subsidio 
equivalente al cien (100%) de su salario base de cotización, calculado desde el día 
siguiente el que ocurrió el accidente de trabajo y hasta el momento de su 
rehabilitación, readaptación o curación, o de la declaración de su incapacidad 
permanente parcial, invalidez o su muerte. El pago se efectuará en los períodos en 
que el trabajador reciba regularmente su salario.  
 
 
Para la enfermedad profesional será el mismo subsidio calculado desde el día 
siguiente de iniciada la incapacidad correspondiente a una enfermedad 
diagnosticada como profesional. El período durante el cual se reconoce la prestación 
de que trata el presente artículo será hasta por ciento ochenta (180) días, que podrán 
ser prorrogados hasta por períodos que no superen otros ciento ochenta (180) días 
continuos adicionales, cuando esta prórroga se determine como necesaria para el 
tratamiento del afiliado, o para culminar su rehabilitación. 
 
 
Cumplido el período previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado la curación 
o rehabilitación del afiliado, se debe iniciar el procedimiento para determinar el 
estado de incapacidad permanente parcial o de invalidez. Hasta tanto no se 
establezca el grado de incapacidad o invalidez la ARL continuará cancelando el 
subsidio por incapacidad temporal. El monto de la incapacidad directamente o a 
través del empleador. Cuando el pago se realice en forma directa la Administradora 
deducirá del valor del subsidio por incapacidad temporal el porcentaje que debe 
cotizar el trabajador a los otros subsistemas de Seguridad Social, valor que deberá 
trasladar con el aporte correspondiente del empleador señalado en el parágrafo 
anterior, a la EPS o Administradora de Pensiones a la cual se encuentre afiliado el 
trabajador en los plazos previstos en la ley. 
 
 
Artículo 5o. Incapacidad permanente parcial: se considera como incapacitado 
permanente parcial, al afiliado que, como consecuencia de un accidente de trabajo 
o de una enfermedad profesional, presenta una disminución definitiva, igual o 
superior al cinco por ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su 
capacidad laboral, para lo cual ha sido contratado o capacitado. La incapacidad 
permanente parcial se presenta cuando el afiliado al Sistema General de Riesgos 
Profesionales, como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad 
profesional, sufre una disminución parcial, pero definitiva en alguna o algunas de sus 
facultades para realizar su trabajo habitual, en los porcentajes establecidos en el 
inciso anterior. 
 
 
Artículo 6o. Declaración de la incapacidad permanente parcial: la declaración, 
evaluación, revisión, grado y origen de la incapacidad permanente parcial serán  35 
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determinados por una comisión médica interdisciplinaria, según la reglamentación 
que para estos efectos expida el Gobierno Nacional. 
La declaración de incapacidad permanente parcial se hará en función a la 
incapacidad que tenga el trabajador para procurarse por medio de un trabajo, con 
sus actuales fuerzas, capacidad y formación profesional, una remuneración 
equivalente al salario o renta que ganaba antes del accidente o de la enfermedad. 
 
    
3.4.4. Resolución 2346 de 2007 37 Por la cual se regula la práctica de evaluaciones 
médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clínicas 
ocupacionales. Capítulo 3, artículo 16: La historia clínica ocupacional y en 
general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que 
allí reposen son estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva 
profesional; por lo tanto, no podrán comunicarse o darse a conocer, salvo por 
orden de autoridad judicial; mediante autorización escrita del trabajador 
interesado, cuando éste la requiera con fines estrictamente médicos; por 
solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la 
realización de cualquier tipo de evaluación médica, previo consentimiento del 
trabajador, para seguimiento y análisis de la historia clínica ocupacional; y por 
la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la 
pérdida de la capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador.  
 
 
3.4.5. Decreto 2943 de 2013 38 Por el cual se modifica el parágrafo 1°del artículo 40 
del Decreto 1406 de 1999 Artículo 1. Modificar el parágrafo 1 del artículo 40 
del Decreto 1406 de 1999, el cual quedará así: Parágrafo 1°. En el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud serán a cargo de los respectivos 
empleadores las prestaciones económicas correspondientes a los dos (2) 
primeros días de incapacidad originada por enfermedad general y de las 
Entidades Promotoras de Salud a partir del tercer (3) día y de conformidad 
con la normatividad vigente. En el Sistema General de Riesgos" Laborales las 
Administradoras de Riesgos Laborales reconocerán las incapacidades 
temporales desde el día siguiente de ocurrido el accidente de trabajo o la 
diagnosticada como laboral. Lo anterior tanto en el sector público como en el 
privado. 
 
 
3.4.6. Ley 1562 de 2012 39 Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y 
se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional. Definiendo 
enfermedad laboral en el artículo 4 como “la contraída como resultado de la 
exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio 
en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar”. 
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De acuerdo a la ley 1562 de 2012, donde se identifica el Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST) reglamenta que todas las instituciones 
deben contar con el programa de salud laboral, seguridad industrial y medio 
ambiente los cuales tienen como finalidad principal la prevención de accidentes y 
enfermedades en el trabajador.38 El programa de salud laboral a su vez, tiene como 
objetivo actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar las condiciones 
de trabajo y salud de los empleados, protegiéndolos de los riesgos y a su vez permite 
disminuir la posibilidad de ausencia laboral por accidente o enfermedad.   
 
 
3.4.7. Convenio OIT C160 40 Convenio sobre estadísticas del trabajo. En el artículo 
1 establece que todo miembro que ratifique el Convenio se obliga a recoger, 
compilar y publicar regularmente estadísticas básicas del trabajo, que, según 
sus recursos, se ampliarán progresivamente para abarcar las siguientes 
materias: población económicamente activa, empleo, desempleo, si hubiere 
lugar, y, cuando sea posible, subempleo visible; estructura y distribución de la 
población económicamente activa, utilizables para análisis detallados y como 
datos de referencia; ganancias medias y horas medias de trabajo (horas 
efectivamente trabajadas u horas pagadas) y, si procediere, tasas de salarios 
por tiempo y horas normales de trabajo; estructura y distribución de los 
salarios; costo de la mano de obra; índices de precios del consumo; gastos 
de los hogares o, en su caso, gastos de las familias y, de ser posible, ingresos 
de los hogares o, en su caso, ingresos de las familias; lesiones profesionales 
y, en la medida de lo posible, enfermedades profesionales y conflictos del 
trabajo. 
 
 
3.4.8. Convenio OIT C161 41 Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo. En 
el artículo 1 establece que la expresión servicios de salud en el 
trabajo designa unos servicios investidos de funciones esencialmente 
preventivas y encargados de asesorar al empleador, a los trabajadores y a 
sus representantes en la empresa acerca de: los requisitos necesarios para 
establecer y conservar un medio ambiente de trabajo seguro y sano que 
favorezca una salud física y mental óptima en relación con el trabajo; la 
adaptación del trabajo a las capacidades de los trabajadores y habida cuenta 
de su estado de salud física y mental. 
 
 
3.4.9. Convenio OIT C018 42 Convenio sobre las enfermedades profesionales. En 
el artículo 1 establece que todo Miembro de la Organización Internacional del 
Trabajo que ratifique el Convenio se obliga a garantizar a las víctimas de 
enfermedades profesionales o a sus derechohabientes una indemnización 
basada en los principios generales de su legislación nacional sobre la 
indemnización por accidentes del trabajo. 
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3.5. MARCO CONTEXTUAL 
 
 
La empresa de atención médica domiciliaria objeto de investigación, es una empresa 
prestadora de servicios de atención médica a domicilio con 35 años de experiencia 
en diferentes países de Latinoamérica como Colombia, Ecuador, Panamá, 
Venezuela y Uruguay. Hace parte de un grupo empresarial europeo líder mundial en 
prevención de enfermedades y accidentes. 
 
 
3.5.1. Misión de la empresa. Trabajar las 24 horas para dar soluciones en salud a 
nuestros afiliados. 
 
 
3.5.2. Visión de la empresa. Ser el médico a domicilio preferido de las familias. 
 
 
3.5.3. Información general de la empresa. La empresa de atención médica 
domiciliaria se encuentra ubicada en la ciudad de Cali y cuenta con una planta 
fija de más de 300 empleados, distribuidos entre médicos generales, 
auxiliares de enfermería, conductores, radio operadores, asesores, personal 
operativo y administrativo. El área médica, la cual es objeto de la presente 
investigación cuenta con 249 trabajadores.  
 
 
En cuanto a los riesgos, en general, en el área médica los principales riesgos 
existentes en el medio de trabajo corresponden a factores biomecánicos por 
cargas físicas y posturas prolongadas e inadecuadas, adicionalmente el factor 
de riesgo biológico por realización de procedimientos con material corto 
punzante en pacientes y riesgo del medio social por exposición a violencia 
social al realizar las visitas domiciliarias. 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
4.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
 
Descriptivo con enfoque cuantitativo y retrospectivo. 
  
 
4.2. PARAMETRO POBLACIONAL 
 
 
Base de datos que describe el total de casos de ausentismo con 843 registros de 
ausencias reportadas de todas las áreas de la empresa, por enfermedad general, 
accidente de trabajo y licencias durante el año 2015. 
 
 
4.3. MUESTRA 
 
 
625 registros de ausencias de trabajadores del área médica de la empresa, con 
contrato vigente a la fecha. 
 
 
4.3.1. Criterios de inclusión 
 
 
 Registros de ausentismo en el área médica generados durante el año 
2015. 
 
 Registros de ausentismo de trabajadores del área médica que al momento 
del registro se hallaban mediante contrato formal con la empresa. 
 
 
4.3.2. Criterios de exclusión  
 
  
 Registros de ausentismo por fuera del período de referencia. 
 
 Registros de ausentismo de trabajadores diferentes al área médica. 
 
 
 
 
35 
 
4.3.3. Instrumento de recolección de datos 
 
Se analizaron las variables relevantes de acuerdo a los registros de ausencias del 
personal del área médica que contiene la base de datos suministrada del año 2.015: 
 
 
Características socio laborales y ocupacionales 
 
 Edad 
 Antigüedad 
 Ocupación actual 
 
 
Para la identificación de causas de ausentismo 
 
 Enfermedad general 
 Accidente laboral 
 Licencia de maternidad 
 Licencia de paternidad 
 
 
Para indicadores de ausentismo 
 
 Índice de frecuencia 
 Índice de severidad 
 Índice de gravedad 
 
 
4.4. VARIABLES DE ESTUDIO 
 
 
Para el presente estudio se tuvieron en cuenta variables sociolaborales y 
ocupacionales y variables para medir la magnitud y el impacto económico del 
ausentismo como es descrito según la tabla 1. 
 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS VARIABLE  COVARIABLE 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
FORMA DE 
REGISTRO 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 
Describir las 
características 
socio laborales 
de los casos de 
ausentismo. 
Características 
socio laborales 
y ocupacionales 
Edad 
Tiempo desde el 
nacimiento hasta 
la fecha actual Años Numérica 
Antigüedad 
Tiempo de labor 
para la empresa Años Numérica 
36 
 
Ocupación 
actual 
Cargo en la 
empresa 
Conductor, 
Auxiliar de 
enfermería,  Nominal 
Identificar las 
causas más 
frecuentes de 
ausentismo 
laboral de 
origen médico 
en el período 
establecido. 
Causas de 
ausentismo 
laboral según 
su origen 
Enfermedad 
general 
Incapacidad 
médica 
certificada  
Diagnóstico 
CIE10 Nominal 
Enfermedad 
laboral 
Incapacidad 
médica laboral 
certificada 
Diagnóstico 
CIE10 Nominal 
Accidente 
laboral 
Incapacidad 
médica 
certificada  
Diagnóstico 
CIE10 Nominal 
Permiso 
justificado 
Registro en 
minuta de 
autorización por 
jefe inmediato Evento  Nominal 
Licencia 
Maternidad, Ley 
María, 
Calamidad 
Doméstica y 
Luto. Evento  Nominal 
Establecer la 
magnitud del 
ausentismo 
laboral a través 
del uso de 
indicadores. 
Indicadores de 
ausentismo 
laboral en la 
empresa 
Índice de 
Severidad 
Tiempo perdido 
por ausencias 
con respecto al 
tiempo 
programado. Días u horas Numérica 
Proporción de 
Prevalencia 
Cantidad de 
ausentistas con 
respecto al total 
de trabajadores. Personas Nominal 
Otros 
Promedio de 
ausencias por 
cada trabajador  Porcentaje Razón 
Tabla 1. Descripción de las variables de estudio 
 
 
4.4.1. Definición aplicada en metodología de estudio 
 
 
La definición aplicada en la metodología de estudio de acuerdo al marco teórico 
planteado, corresponde a la definición expuesta por la Organización Internacional 
del Trabajo, donde se entiende el ausentismo como “la no asistencia al trabajo por 
parte del trabajador del que se pensaba iba a asistir”2. En este estudio se contempló 
la inasistencia clasificada desde el origen médico por enfermedad general, accidente 
de trabajo, licencia maternidad y licencia de paternidad. 
 
 
 
 
 
 
37 
 
4.5. PLAN PARA ANÁLISIS DE DATOS 
 
 
Para la recolección de datos se suministró la información relacionada con el área 
médica, con los trabajadores con contrato directo por la empresa y que presentaron 
ausencias durante el período del año 2015 registrado en la base datos de la 
empresa. Esta información fue analizada en SPSS y se tuvo en cuenta todos los 
registros de ausencia por cualquier motivo. 
Así mismo se analizó de acuerdo a la información suministrada por el área de 
Gestión Humana de la empresa, los datos correspondientes a los indicadores por 
ausencias del mismo año. Las conclusiones y recomendaciones se realizan después 
del respectivo análisis de datos en donde se obtiene el resultado de la investigación 
que permite mostrar a la empresa los datos más relevantes de las ausencias 
registradas en el período del año 2015 incluyendo las causas más comunes y los 
tiempos más relevantes. 
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5. RESULTADOS 
 
 
A continuación, se describen los resultados del análisis realizado a la base de datos 
de ausentismo en el área médica en una empresa de atención médica domiciliaria 
en la ciudad de Cali, consistente en 625 registros de ausencias de los trabajadores 
de la misma área en el período enero a diciembre del año 2015. 
 
  
5.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS TRABAJADORES 
 
 
De acuerdo a la distribución de la población de trabajadores del área médica por 
género, con registros de ausencias en el período enero a diciembre del año 2015, 
están representados en su mayoría en el personal masculino con 60% del total de 
datos de la muestra. De 625 registros de ausencias, 375 corresponden a los hombres 
del área. 
 
 
GÉNERO Frecuencia % 
Femenino 250 40 
Masculino 375 60 
TOTAL 625 100 
Tabla 2. Distribución de la población de trabajadores ausentes  por género en el área médica en el 
año 2015. 
 
 
                 
Gráfico 1. Distribución de la población de trabajadores ausentes por género en el área médica en el 
año 2015. 
 
 
De acuerdo a la distribución de la población de trabajadores del área médica por 
edad con registros de ausencias en el año 2015, el mayor porcentaje de ausentismo 
está representado en los trabajadores con edades entre los 25 y 29 años y en 
segundo lugar los trabajadores entre los 35 y 39 años ocupando entre ambos rangos 
el 47,70% de los eventos de ausencias en el año. 
 
250
375
Distribución por género
Mujeres Hombres
39 
 
EDAD Frecuencia % 
20-24 10 1,60 
25-29 168 26,90 
30-34 98 15,70 
35-39 130 20,80 
40-44 97 15,60 
45-49 75 12,00 
50-54 37 5,70 
55-59 9 1,50 
Más de 60 1 0,20 
TOTAL 625 100 
Tabla 3. Distribución de la población de trabajadores ausentes por edad en el área médica en el año 
2015. 
 
 
              
Grafico 2. Distribución de la población de trabajadores ausentes por edad en el área médica en el año 
2015. 
 
 
De acuerdo a la distribución de la población de trabajadores del área médica por 
antigüedad en la empresa, con registros de ausencias en el período enero a 
diciembre del año 2015, se encuentra que los trabajadores con mayor nivel de 
ausentismo fueron los del rango de antigüedad de 1 a 5 años seguidos por los de 
menos de 1 año con 37,2% y 31% del total de eventos de ausencias 
respectivamente. 
 
 
ANTIGÜEDAD Frecuencia % 
menos de 1 año 194 31,00 
1-5 años 233 37,20 
6-10 años 141 22,70 
11-15 años 30 4,80 
más de 16 años 27 4,30 
Total 625 100 
Tabla 4. Distribución de la población de trabajadores ausentes por antigüedad en el área médica en 
el año 2015. 
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Grafico 3. Distribución de la población de trabajadores ausentes por antigüedad en el área médica en 
el año 2015. 
 
 
De acuerdo a la distribución de la población de trabajadores del área médica con 
registros de ausencias en el año 2015, la proporción de ausentismo en el personal 
médico y conductores corresponde a 480 eventos de los 625 reportados en el año. 
 
 
CARGO Frecuencia % 
APRENDIZ PRODUCTIVA 1 0,20 
AUXILIAR DE  FARMACIA 6 0,90 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 53 8,40 
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 1 0,20 
CONDUCTOR 184 29,4 
GERENTE MEDICO 1 0,20 
JEFE MEDICO 3 0,50 
LIDER ATENCION PRE HOSPITALARIA 80 12,80 
MEDICO 296 47,4 
TOTAL 625 100 
Tabla 5. Distribución de la población de trabajadores ausentes por cargo en el área médica en el año 
2015. 
 
 
5.2. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS EN RELACIÓN AL TIEMPO 
PERDIDO POR AUSENTISMO 
 
 
De acuerdo a las características sociodemográficas analizadas con respecto a los 
días perdidos en el año 2015 por ausencias de los trabajadores del área médica, se 
encontró en el total de días perdidos una mayor representación en las mujeres con 
edades entre 25 y 29 años con 53,21% del total de ausencias de la población 
femenina y 23,36% en el rango de 35 y 39 años para la misma población. 
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EDAD 
# días 
perdidos 
personal 
femenino 
% 
# días 
perdidos 
personal 
masculino 
% 
Total días 
perdidos  
% 
20-24 5 0,36 22 1,21 27 0,84 
25-29 747 53,21 196 10,78 943 29,27 
30-34 204 14,53 154 8,47 358 11,11 
35-39 328 23,36 424 23,32 752 23,34 
40-44 28 1,99 438 24,09 466 14,46 
45-49 54 3,85 418 22,99 472 14,65 
50-54 38 2,71 131 7,21 169 5,25 
55-59 0 0,00 33 1,82 33 1,02 
Más de 60 0 0,00 2 0,11 2 0,06 
Total 1404 100 1818 100 3222 100 
Tabla 6.  Relación de días perdidos según edad y género en el área médica en el año 2015 
 
 
Con relación a los días perdidos por ausencias en el área médica en el año 2015 
según los cargos desempeñados se encontró un mayor porcentaje de días perdidos 
en el cargo médico con 39,76% del total de días perdidos en este período, siendo las 
mujeres las más ausentes con 732 de 1281 días perdidos en este cargo. 
  
 
CARGO 
# días 
perdidos 
personal 
femenino 
% 
# días 
perdidos 
personal 
masculino 
% 
Total días 
perdidos 
% 
Aprendiz productiva   1 0,06 1 0,03 
Auxiliar de farmacia   30 1,65 30 0,93 
Auxiliar de enfermería 340 24,22 95 5,23 435 13,50 
Auxiliar de 
mantenimiento   2 0,11 2 0,06 
Conductor   1015 55,83 1015 31,50 
Gerente médico   30 1,65 30 0,93 
Jefe médico   7 0,39 7 0,22 
Líder APH 332 23,65 89 4,90 421 13,07 
Médico 732 52,14 549 30,20 1281 39,76 
Total 1404 100 1818 100 3222 100 
Tabla 7.  Relación de días perdidos según cargo y género en el área médica en el año 2015 
 
 
Con respecto a la antigüedad del personal del área médica en relación a los días 
perdidos por ausencias en el año 2015 se identificó que, aunque los registros de 
ausencias fueron mayores en el personal con 1 a 5 años de antigüedad, los días que 
se perdieron en este período fueron más representativos en el personal con rango 
de antigüedad de 6 a 10 años con 31,47% del total de días perdidos por ausencias. 
Las mujeres con antigüedad de menos de un año y los hombres con antigüedad de 
6 a 10 años, generaron la mayor participación de días perdidos por ausencias de 
acuerdo al género, con 40,74% y 43,51% respectivamente.  
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ANTIGÜEDAD 
# días 
perdidos 
personal 
femenino 
% 
# días 
perdidos 
personal 
masculino 
% 
Total días 
perdidos  
% 
menos de 1 año 572 40,74 400 22,00 972 30,17 
1-5 años 534 38,03 439 24,15 973 30,20 
6-10 años 223 15,88 791 43,51 1014 31,47 
11-15 años 75 5,34 65 3,58 140 4,35 
más de 16 años 0 0,00 123 6,77 123 3,82 
Total 1404 100 1818 100 3222 100 
Tabla 8.  Relación de días perdidos según antigüedad y género en el área médica en el año 2015 
 
 
En cuanto al tiempo perdido por ausentismo con respecto a los cargos, se encontró 
que el personal de conductores y los médicos representaron mayor cantidad de días 
perdidos por ausencias. Los conductores tuvieron 1015 días de ausencias de los 
cuales 64,63% corresponden a trabajadores con antigüedad de 6 a 10 años y los 
médicos con 1281 días de ausencias de los cuales el 60,11% corresponden a 
trabajadores con antigüedad menor a un año. 
 
 
ANTIGÜEDAD 
Apren
diz 
Aux.
farm
acia 
Aux. 
enferme
ría 
Aux. 
manteni
miento 
Conduc
tor 
Gerente 
médico 
Jefe 
médico 
Líder 
APH 
Médi
co Total 
% 
menos de 1 
año 1 17 36 2 53   93 770 972 30,17 
1-5 años  13 135  218  7 146 454 973 30,20 
6-10 años   185  656   131 42 1014 31,47 
11-15 años   77  21 30  3 9 140 4,35 
más de 16 
años   2  67   48 6 123 3,82 
Total 1 30 435 2 1015 30 7 421 1281 3222 100 
Tabla 9.  Relación de días perdidos según antigüedad y cargo en el área médica en el año 2015 
 
 
ANTIGÜEDAD 
Auxiliar de 
enfermería % Conductor % 
Líder 
APH % Médico % 
menos de 1 año 36 8,28 53 5,22 93 22,09 770 60,11 
1-5 años 135 31,03 218 21,48 146 34,68 454 35,44 
6-10 años 185 42,53 656 64,63 131 31,12 42 3,28 
11-15 años 77 17,70 21 2,07 3 0,71 9 0,70 
más de 16 años 2 0,46 67 6,60 48 11,40 6 0,47 
Total 435 100 1015 100 421 100 1281 100 
Tabla 10.  Relación de días perdidos según antigüedad en los cargos de mayor ausentismo en el área 
médica en el año 2015 
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5.3. DESCRIPCIÓN DE REGISTROS DE AUSENCIAS SEGÚN CONTINGENCIA 
DEL EVENTO EN EL AÑO 2015 
 
 
De acuerdo a los registros de ausencias del área médica por tipo de contingencia en 
el período enero a diciembre del año 2015, se encontró que, en su mayoría, los casos 
de ausentismo son generados por enfermedad general con 83,04% del total de casos 
registrados.  
 
 
Respecto a los accidentes de trabajo reportados, los cuales generaron incapacidad 
en el mismo período, se encuentran 101 registros, que corresponden al 16,16% del 
total de ausencias del año. 
 
 
TIPO CONTINGENCIA Frecuencia % 
Accidente de trabajo 101 16,16 
Enfermedad general 519 83,04 
Licencia maternidad 1 0,16 
Licencia paternidad 4 0,64 
TOTAL 625 100 
Tabla 11. Resultados de registro de ausencia según tipo de contingencia en el área médica en el año 
2015. 
 
 
Los meses de junio, noviembre y diciembre reportaron la mayor frecuencia de 
ausencias en lo referente a enfermedad general, el comportamiento de los 
accidentes de trabajo presentó mayor número de casos en el mes de julio y 
diciembre. 
 
 
TIPO 
CONTINGENCIA Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total 
Accidente de 
trabajo 4 12 7 3 6 8 13 4 10 11 10 13 101 
Enfermedad 
general 22 38 31 35 44 55 43 46 33 48 67 57 519 
Licencia 
maternidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
Licencia 
paternidad 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 4 
Total 26 50 38 38 50 63 56 50 45 62 77 70 625 
Tabla 12. Cantidad de ausencias de acuerdo al tipo de contingencia en el área médica por mes en el 
año 2015. 
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De acuerdo a los registros de ausencias del área médica por tipo de contingencia, 
se encontró que la mayor proporción de casos de ausentismo fueron generados por 
enfermedad general con más alta frecuencia en el personal masculino con 316 casos 
de los 625 reportados. 
 
 
TIPO CONTINGENCIA Femenino Masculino Total 
Accidente de trabajo 46 55 101 
Enfermedad general 203 316 519 
Licencia maternidad 1 0 1 
Licencia paternidad 0 4 4 
Total 250 375 625 
Tabla 13. Cantidad de ausencias de acuerdo al tipo de contingencia en el área médica por género en 
el año 2015. 
 
 
En referencia a los días de ausentismo por tipo de contingencia del personal del área 
médica de acuerdo a la antigüedad en la empresa se encontró que, en los 
trabajadores con registro de ausencias por enfermedad general, 36,78% de los días 
de ausencias corresponden a trabajadores con antigüedad de 6 a 10 años y en los 
registros de ausencias por accidente de trabajo, 49% corresponden a trabajadores 
con antigüedad menor a 1 año. 
 
 
ANTIGÜEDAD 
Enfermedad 
general % 
Accidente 
de trabajo % 
Licencia 
maternidad % 
Licencia 
pater 
nidad % Total 
menos de 1 
año 537 24,03 415 49,00 0 0,00 20 47,62 972 
1-5 años 668 29,89 185 21,84 98 100,00 22 52,38 973 
6-10 años 822 36,78 192 22,67 0 0,00 0 0,00 1014 
11-15 años 137 6,13 3 0,35 0 0,00 0 0,00 140 
más de 16 
años 71 3,18 52 6,14 0 0,00 0 0,00 123 
Total 2235 100 847 100 98 100 42 100 3222 
Tabla 14.  Relación de días perdidos según antigüedad y tipo de contingencia en el área médica en 
el año 2015 
 
 
De acuerdo a los registros de ausencias del área médica por el número de días de 
incapacidad reportados en el período enero a diciembre del año 2015, se encontró 
que el mayor porcentaje de casos de ausentismo generan entre 1 y 3 días de 
incapacidad, siendo los 2 días el registro de mayor relevancia con 32% del total de 
ausencias. 
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En el análisis de registros de ausencias del área médica registrados en el período 
enero a diciembre de 2015 se evidencia un incremento de ausentismo en los meses 
de junio, noviembre y diciembre con 10%, 12% y 11% del total de eventos 
respetivamente. 
 
 
Con respecto al tiempo de duración en las ausencias del área médica en ese mismo 
período se encontró que las incapacidades médicas de menos de 3 días se 
presentaron más frecuentemente. El 32% de los registros de ausentismo, 
corresponde a incapacidades generadas para 2 días. En el total de incapacidades 
solamente 13,6% fueron prorrogas de otras.   
 
 
# DÍAS DE INCAPACIDAD Frecuencia % 
1 88 14,08 
2 200 32,00 
3 137 21,92 
4 37 5,92 
5 49 7,84 
6 2 0,32 
7 16 2,56 
8 4 0,64 
10 19 3,04 
11 1 0,16 
12 5 0,80 
14 2 0,32 
15 25 4,00 
17 1 0,16 
19 1 0,16 
20 12 1,92 
21 1 0,16 
25 1 0,16 
30 23 3,68 
98 1 0,16 
TOTAL 625 100 
Tabla 15. Resultados de registro de ausencia según los días de incapacidad en el área médica en el 
año 2015. 
 
 
5.4. DESCRIPCIÓN DE REGISTROS DE AUSENCIAS SEGÚN EL TIPO DE 
ENFERMEDAD EN EL AÑO 2015 
 
 
En cuanto al tipo de enfermedad en el registro de ausencias en el área médica en el 
período enero a diciembre de 2015, se encontró que las enfermedades del sistema 
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respiratorio como faringitis, amigdalitis y rinofaringitis, se presentan en mayor 
frecuencia, con una representación del 19,80%, seguido por traumatismos y 
enfermedades del sistema digestivo con 17,60% y 16,80% del total de eventos 
respectivamente. 
 
 
En cuanto a los días perdidos por las ausencias de estas mismas enfermedades se 
encontró que los traumatismos representan la mayor severidad con 33,09% del total 
de días perdidos en el año 2015, seguido de las enfermedades del sistema 
osteomuscular con 15,55% del total de días perdidos.  
 
 
Las licencias de maternidad y paternidad no son contempladas en la descripción por 
tipo de enfermedad pues no es considerado un evento fortuito de salud sino que es 
un reconocimiento de tipo económico que hace el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud a los progenitores del recién nacido, las cuales son cubiertas por la 
EPS que corresponda.43 
 
 
ENFERMEDAD Frecuencia % Días perdidos % 
Enfermedad del Sistema Respiratorio 124 19,80 316 9,81 
Enfermedad del Sistema Digestivo 105 16,80 263 8,16 
Enfermedades en Órganos de los Sentidos 12 1,90 33 1,02 
Enfermedades del Sistema Osteomuscular 83 13,30 501 15,55 
Traumatismos 110 17,60 1066 33,09 
Enfermedades de la piel 8 1,30 38 1,18 
Enfermedades del Sistema genitourinario 29 4,60 75 2,33 
Procedimientos 11 1,80 194 6,02 
Trastorno mental 12 1,90 164 5,09 
Enfermedad cardiovascular 12 1,90 44 1,37 
Otras 91 14,60 331 10,27 
Sin dato 28 4,50 197 6,11 
TOTAL 625 100 3222 100 
Tabla 16. Distribución de la población de trabajadores ausentes por tipo de enfermedad en el área 
médica en el año 2015. 
 
 
5.5. DESCRIPCIÓN DE REGISTROS DE AUSENCIAS SEGÚN EL GRUPO 
DIAGNÓSTICO EN ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL AÑO 2015 
 
 
En lo referente al grupo diagnóstico en los registros de ausencias presentadas en el 
área médica en el año 2.015 generadas por accidente de trabajo se encontró que 
24,75% de las ausencias corresponden a traumatismos del tobillo y del pie, seguido 
de dorsalgias con 18,81% y traumatismos de la muñeca y de la mano con 17,82%. 
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En cuanto a accidentes de trabajo por exposición a factores de riesgo ocupacional 
se encontró 6,93% del total de eventos. En cuanto a los días perdidos por las 
ausencias de estos grupos diagnósticos se encontró que los traumatismos de la 
muñeca y de la mano representan la mayor severidad con 30,22% del total de días 
perdidos en el año 2015, seguido de los trastornos de tejidos blandos y los 
traumatismos del tobillo y del pie con 16,41% y 15,58% respectivamente.  
 
 
GRUPOS DIAGNÓSTICOS Frecuencia %  Días perdidos % 
Traumatismos del tobillo y del pie 25 24,75 132 15,58 
Dorsalgia 19 18,81 126 14,88 
Traumatismos de la muñeca y de la mano 19 18,81 256 30,22 
Trastornos de tejidos blandos 8 7,92 139 16,41 
Exposición a factores de riesgo ocupacional 7 6,93 8 0,94 
Traumatismos de la rodilla y de la pierna 7 6,93 48 5,67 
Sin dato 4 3,96 51 6,02 
Traumatismos del hombro y del brazo 3 2,97 8 0,94 
Traumatismos de la cabeza 2 1,98 6 0,71 
Traumatismos del antebrazo y del codo 1 0,99 30 3,54 
Secuelas de causas externas de morbilidad 
y mortalidad 1 0,99 
 
4 
 
0,47 
Traumatismos del cuello 1 0,99 5 0,59 
Drogas, medicamentos y sustancias 
biológicas causantes de efectos adversos en 
su uso terapéutico 1 0,99 
 
 
2 
 
 
0,24 
Otros efectos y los no especificados de 
causas externas 1 0,99 
 
30 
 
3,54 
Exposición a fuerzas mecánicas animadas 1 0,99 1 0,12 
Examen y observación por otras razones 1 0,99 1 0,12 
TOTAL 101 100 847 100 
Tabla 17. Descripción de registros de ausencias según el grupo diagnóstico en accidente de trabajo 
en el año 2015 
 
 
5.6. INDICADORES DE AUSENTISMO LABORAL 
 
 
Con los datos obtenidos se calcularon los siguientes indicadores de ausentismo 
laboral: 
 
 
5.6.1. Indicadores globales de ausentismo en el área médica en el año 2015 
 
 
De acuerdo a los indicadores obtenidos en el año 2015, se evidenció que el índice 
de gravedad (IG) equivalente al promedio de días por ausencias fue de 5,16 días, 
teniendo en promedio cada ausentista 3,16 días de ausencia. 
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En cuanto a la relación de las ausencias y los días perdidos por las mismas con el 
período de horas-hombre trabajadas se encontró que el índice de frecuencia (IF) es 
de 251 ausencias y el índice de severidad (IS) es de 1293,98 días perdidos. El 
porcentaje de tiempo perdido (PTP) y el porcentaje de prevalencia (PP) fue de 4,31 
y 79,52 respectivamente. En el indicador de duración promedio de días perdidos por 
persona ausente (DPD) fue de 16,27 días para el año 2015. 
 
 
Año  Población 
No. 
Ausencias 
No. 
Trabajadores 
ausentes 
No. Días 
de 
ausencia 
IF IS IG PTP PP DPD 
2015 249 625 198 3222 251,00 1293,98 5,16 4,31 79,52 16,27 
Tabla 18. Indicadores de ausentismo laboral en una empresa de atención domiciliaria en la ciudad de 
Cali en el año 2015 
 
 
Promedio de ausencias por ausentista: 3,16 
Promedio de ausencia por trabajador: 2,51 
 
 
5.6.2. Indicadores de ausentismo laboral según la contingencia del evento 
(enfermedad general o accidente laboral) en el área médica en el año 2015 
 
 
En el año 2015 se presentaron 625 eventos de ausencia de los cuales la enfermedad 
general ocupó 83% de los casos, siendo responsable así mismo de los más altos 
indicadores excepto en lo referente a la duración de las ausencias las cuales fueron 
más relevantes en el accidente de trabajo y en un caso específico de licencia de 
maternidad. 
 
 
Contingencia 
Pobl
ació
n 
No. 
Aus
enci
as 
No. 
Trabajado
res 
ausentes 
No. Días 
de 
ausencia 
IF IS IG PTP PP DPD 
Enfermedad 
General 249 519 183 2235 208,43 897,59 4,31 2,99 73,49 12,21 
Accidente 
Laboral 249 101 47 847 40,56 340,16 8,39 1,13 18,88 18,02 
Licencia de 
Maternidad 249 1 1 98 0,40 39,36 98,0 0,13 0,40 98,00 
Licencia de 
Paternidad 249 4 4 42 1,61 16,87 10,5 0,06 1,61 10,50 
Total 249 625 235* 3222 251,00 1293,98 5,16 5,18 94,38 13,71 
Tabla 19. Indicadores de ausentismo laboral según tipo de contingencia en una empresa de atención 
domiciliaria en la ciudad de Cali en el año 2015 
*El número total de trabajadores ausentes de esta tabla se describe en la tabla 20.  
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Tipo de contingencia del trabajador ausente No. Trabajadores 
Ausente sólo por enfermedad general 146 
Ausente sólo por accidente laboral 13 
Ausente sólo por licencia de paternidad 2 
Ausente por eventos de enfermedad general y accidente laboral 34 
Ausente por eventos de enfermedad general y licencia de maternidad 1 
Ausente por eventos de enfermedad general y licencia de paternidad 2 
Total 235 
Tabla 20. Descripción de los trabajadores ausentes de acuerdo al tipo de contingencia 
 
 
5.7. DURACIÓN DE LAS AUSENCIAS 
 
 
De acuerdo a los datos obtenidos la distribución de las ausencias de acuerdo al 
tiempo de duración de las mismas en el año 2015 se presentó así: 
 
 
DURACIÓN DE 
LA AUSENCIA 
Enfermedad 
general 
Accidente 
de trabajo 
Licencia 
paternidad 
Licencia 
maternidad 
TOTAL 
AÑO 2015 % 
Corta duración  507 90 4 0 601 96,16 
Larga duración 12 11 0 1 24 3,84 
Total 519 101 4 1 625 100 
Tabla 21. Distribución de ausencias según la duración en una empresa de atención domiciliaria en la 
ciudad de Cali en el año 2015 
 
 
El mayor porcentaje de ausencias se encontró en las de corta duración (menores de 
30 días) con 96,16% del total de registros, en su mayoría corresponden a ausencias 
por enfermedad general con 507 registros de 601 presentados en el año 2015 y las 
de larga duración (mayores de 30 días) representaron el 3,84%.  
 
 
5.8. AUSENTISTAS 
 
 
La empresa de atención médica domiciliaria en su área médica presentó en el 
período enero a diciembre en el año 2.015, un ausentismo de 625 eventos 
representados en 3.222 días de ausencia de los cuales los cargos del médico, 
conductor y líder atención pre hospitalaria tuvieron 560 eventos con 2717 días de 
ausencias. 
 
 
Los eventos de ausentismo en referencia a las licencias de paternidad son 
concedidas de acuerdo a la legislación nacional vigente y por políticas internas de la 
empresa se otorgan a los trabajadores entre dos y cuatro días adicionales. 
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TIPO CONTINGENCIA MÉDICO CONDUCTOR LÍDER APH 
Accidente de trabajo 56 30 2 
Enfermedad general 240 152 77 
Licencia maternidad 0 0 0 
Licencia paternidad 0 2 1 
Total 296 184 80 
Tabla 22. Cantidad de eventos de ausencias de acuerdo al tipo de contingencia en el área médica por 
cargo en el año 2015. 
 
 
TIPO CONTINGENCIA MÉDICO CONDUCTOR LÍDER APH 
Accidente de trabajo 545 204 23 
Enfermedad general 736 791 386 
Licencia maternidad 0 0 0 
Licencia paternidad 0 20 12 
Total 1281 1015 421 
Tabla 23. Cantidad de días ausencias de acuerdo al tipo de contingencia en el área médica por cargo 
en el año 2015. 
 
   
De acuerdo a los datos obtenidos los cargos de médico, conductor y líder en atención 
prehospitalaria (APH) corresponden a la mayor representación de ausencias con 
47%, 36% y 13% respectivamente del total de registros en el año 2015. Se analizaron 
aquellos ausentistas que en el mismo año reportaron más de 6 eventos de ausencias 
por diferente causa, dándoles el nombre de ausentistas repetitivos. 
 
 
CARGO 
No. 
Ausencias 
Total días 
perdidos 
Ausentistas 
repetitivos 
Días 
perdidos 
% 
ausentistas 
repetitivos 
Médicos 296 1281 18 834 65 
Conductor 184 1015 10 435 43 
Líder atención pre 
hospitalaria 80 421 5 279 66 
Total 560 2717 33 1548 58 
Tabla 24. Distribución de ausentitas repetitivos en una empresa de atención domiciliaria en la ciudad 
de Cali en el año 2015. 
 
 
En el análisis de datos se encontró en el cargo médico 18 ausentistas repetitivos con  
65% del total de días perdidos para el cargo, los conductores con 10 ausentistas 
repetitivos con 43% del total de días perdidos y el líder APH con 5 ausentistas 
repetitivos con 66% del total de días perdidos. 
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5.9 PROPORCIÓN DE PREVALENCIA 
 
 
En el análisis de datos se consolida en referencia a la proporción de prevalencia de 
acuerdo al género, la edad, la antigüedad y los cargos de la población a estudio, 
teniendo en cuenta la frecuencia y la severidad de los eventos. 
 
 
De acuerdo a la frecuencia de los eventos de ausentismo se encontró la mayor 
proporción de prevalencia en el género femenino con 316 eventos de ausencias  por 
cada 100 mujeres. 
 
 
GÉNERO MUJERES HOMBRES 
No. de ausencias 250 375 
Población  79 170 
Proporción de prevalencia 316,46 220,59 
Tabla 25. Proporción de prevalencia de frecuencia de ausentismo por género  
 
 
GÉNERO MUJERES HOMBRES 
Rango de edad 
20-29 
AÑOS 
30-39 
AÑOS 
40-49 
AÑOS 
50-59 
AÑOS  
20-29 
AÑOS 
30-39 
AÑOS 
40-49 
AÑOS 
50-59 
AÑOS  
MÁS DE 
60 AÑOS 
No. de ausencias 111 107 25 7 67 121 147 39 1 
Población  37 28 9 5 29 73 51 16 1 
Proporción de 
prevalencia 300,00 382,14 277,78 140,00 231,03 165,75 288,24 243,75 100,00 
Tabla 26. Proporción de prevalencia de frecuencia de ausentismo por rango de edad  
 
 
GÉNERO MUJERES HOMBRES 
Antigüedad 
MENOS 
DE 1 AÑO 
1-5 
AÑOS 
6-10 
AÑOS 
11-15 
AÑOS  
MENOS 
DE 1 AÑO 
1-5 
AÑOS 
6-10 
AÑOS 
11-15 
AÑOS  
MÁS DE 
16 AÑOS 
No. de 
ausencias 90 123 31 11 104 110 110 19 27 
Población  44 24 5 6 61 75 17 11 6 
Proporción de 
prevalencia 204,55 512,50 620,00 183,33 170,49 146,67 647,06 172,73 450,00 
Tabla 27. Proporción de prevalencia de frecuencia de ausentismo por antigüedad 
 
 
GÉNERO MUJERES HOMBRES 
Cargo 
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA MÉDICO 
LIDER 
APH  
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA MÉDICO LIDER APH 
No. de 
ausencias 40 152 58 13 144 22 
Población 16 34 9 10 51 26 
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Proporción de 
prevalencia 250,00 447,06 644,44 130,00 282,35 84,62 
Tabla 28. Proporción de prevalencia de frecuencia de ausentismo por cargo 
 
 
De acuerdo a la severidad de los eventos de ausentismo se encontró la mayor 
proporción de prevalencia en el género femenino con 1777,22 días de ausencias  por 
cada 100 mujeres. 
 
 
GÉNERO MUJERES HOMBRES 
No. días de ausencias 1404 1818 
Población 79 170 
Proporción de prevalencia 1777,22 1069,41 
Tabla 29. Proporción de prevalencia de severidad de ausentismo por género 
 
 
GÉNERO MUJERES HOMBRES 
Rango de 
edad 
20-29 
AÑOS 
30-39 
AÑOS 
40-49 
AÑOS 
50-59 
AÑOS  
20-29 
AÑOS 
30-39 
AÑOS 
40-49 
AÑOS 
50-59 
AÑOS  
MÁS DE 
60 AÑOS 
No. días de 
ausencias 752 532 82 38 218 578 856 164 2 
Población 37 28 9 5 29 73 51 16 1 
Proporción de 
prevalencia 2032,43 1900,00 911,11 760,00 751,72 791,78 1678,43 1025,00 200,00 
Tabla 30. Proporción de prevalencia de severidad de ausentismo por rango de edad 
 
 
GÉNERO MUJERES HOMBRES 
Antigüedad 
MENOS 
DE 1 
AÑO 
1-5 
AÑOS 
6-10 
AÑOS 
11-15 
AÑOS  
MENOS 
DE 1 AÑO 
1-5 
AÑOS 
6-10 
AÑOS 
11-15 
AÑOS  
MÁS 
DE 16 
AÑOS 
No. días de 
ausencias 572 534 223 75 400 439 791 65 123 
Población 44 24 5 6 61 75 17 11 6 
Proporción 
de 
prevalencia 1300,00 2225,00 4460,00 1250,00 655,74 585,33 4652,94 590,91 2050,00 
Tabla 31. Proporción de prevalencia de severidad de ausentismo por antigüedad 
 
 
GÉNERO MUJERES HOMBRES 
Cargo 
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA MÉDICO LIDER APH  
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA MÉDICO LIDER APH 
No. días de 
ausencias 340 732 332 95 549 89 
53 
 
Población 16 34 9 10 51 26 
Proporción de 
prevalencia 2125,00 2152,94 3688,89 950,00 1076,47 342,31 
Tabla 32. Proporción de prevalencia de severidad de ausentismo por cargo 
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6. DISCUSIÓN 
 
 
La población de trabajadores del  área médica de 20 a 29 años y de 30 a 39 años 
representó en las mujeres la mayor proporción de prevalencia en la frecuencia de 
ausentismo con 300 y 382,14 eventos respectivamente por cada 100 mujeres en el 
año 2015. Este hallazgo concuerda con el estudio realizado por Saldarriaga y 
Martínez12 donde el comportamiento del ausentismo es mayor en mujeres que en 
hombres, está relacionado directamente con la edad y está asociado con el 
sedentarismo. Así mismo, los estudios de Trindade, Grisa, Ostrovski, Adamy, Ferraz, 
Amestoy y Bordignon17 como Muñoz, Brito, Bussenius y Lucero18 en sus resultados 
encontraron el predominio de ausencias del personal femenino, hallando en el último 
de éstos mayor prevalencia de accidentes en los trabajadores menores de 40 años. 
 
La proporción de prevalencia por la frecuencia del ausentismo fue generada en su 
mayoría por el personal líder de atención prehospitalaria, médicos y conductores. La 
labor realizada por estos cargos es en su mayoría domiciliaria lo que podría indicar 
que el ausentismo en el área médica de la empresa en estudio es similar al estudio 
de Madueño19 realizado con el personal de enfermería en su función domiciliaria 
concluyendo que casi un tercio de la muestra estudiada había sufrido algún accidente 
laboral en los últimos dos años. Igualmente, el estudio de Muñoz, Brito, Bussenius y 
Lucero18 mostró que los servicios de medicina, pabellones de operaciones, el 
trayecto hogar-hospital-hogar y las zonas de tránsito del hospital presentaron mayor 
accidentalidad laboral. 
 
En cuanto al tipo de contingencia, el análisis realizado en la base de datos de 
registros de ausencias del año 2015 fue generado principalmente por Enfermedad 
General con 83,04% de los casos de ausentismo reportados con mayor frecuencia 
en los meses de noviembre y diciembre, lo que coincide con el estudio de Moreno, 
Carvajal y Cruz15 que encontró la enfermedad general como principal causa de 
ausentismo seguido de los accidentes laborales.  
 
En los resultados obtenidos de acuerdo a la descripción de ausencias según el tipo 
de enfermedad se encontró las enfermedades respiratorias como la causa más 
frecuente de ausentismo con 19,80% de los eventos reportados principalmente con 
diagnósticos de faringitis, amigdalitis y rinofaringitis, seguido de traumatismos con 
17,60% y enfermedades del sistema digestivo con 16,80%. En cuanto a los 
accidentes de trabajo se encontró que los traumatismos del tobillo y del pie, las 
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dorsalgias y los traumatismos de la muñeca y de la mano ocupan un lugar importante 
en el registro de ausentismo con 24,75%, 18,81% y 17,82% de los datos 
respectivamente. Similar a los resultados expuestos por el estudio de Saldarriaga y 
Martínez12 que encontraron las enfermedades respiratorias como la principal causa 
de incapacidad médica laboral con una frecuencia de 31%. Igualmente, los autores 
Montoya, Palucci, Cruz y Taubert13  en su estudio realizado concluyeron que en las 
enfermedades reportadas en casos de ausentismo, las lesiones osteomusculares 
ocuparon el 59,8% de los casos siendo las más frecuentes las de lesión lumbar y 
cervical.  
 
Con respecto al tema anterior, los hallazgos encontrados en los registros de ausencia 
por accidente de trabajo se encontró una frecuencia de 7 accidentes producidos por 
exposición a factores de riesgo ocupacional y un caso de exposición a fuerzas 
mecánicas animadas por mordedura o ataque de perro en vivienda. Este hallazgo 
concuerda con lo reportado en el estudio de Madueño19 que encontró en los datos 
más relevantes de ausentismo laboral fueron representados por los riesgos de 
exposición a agentes biológicos con 32,8% y el accidente percutáneo con 8,2%. Así 
mismo, encontró como riesgos específicos de la atención domiciliaria la insalubridad 
del domicilio, el ataque de otros seres vivos y los golpes con mobiliario inadecuado 
en el domicilio. 
 
En referencia al ausentismo por licencias de maternidad y paternidad en el año 2015, 
se registró únicamente un caso de licencia de maternidad con 98 días de ausencia y 
cuatro licencias de paternidad con una representación 42 de días de ausencias. 
Los hallazgos encontrados en el período de estudio en cuanto a los indicadores de 
ausentismo concuerdan igualmente con el estudio realizado por la ANDI8 donde 
identificó en promedio 1,8  casos de ausentismo por cada trabajador, el 65,3% de 
estos casos fueron por enfermedad general.  En promedio, cada trabajador estuvo 
incapacitado o ausente de su puesto 8,5 días. Así mismo, el sondeo realizado por 
Fenalco9 reveló que el 92% de las incapacidades son de origen común y el 8% por 
accidente laboral. 
 
El estudio muestra un aumento en la proporción del ausentismo reportado con 
respecto a un estudio realizado en la misma empresa en el año 2012, donde se 
estimó en una población de 375 trabajadores la pérdida de 1.796 días por 
incapacidad médica. En el año 2015, para una población de 249 trabajadores se 
encontraron 3.222 días de ausentismo por la misma causa. Se evidenció un aumento 
en los accidentes laborales con 16,16% de los registros de ausencia a diferencia del 
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año 2012 con el 7%.  El estudio muestra la tasa más alta de ausentismo en el mes 
de noviembre con 77 registros de ausencias y en el año 2012 fue reportada en el 
mes de mayo con 88 incapacidades.  
 
Los resultados y hallazgos obtenidos en el estudio permitieron describir el 
comportamiento del ausentismo laboral del área médica en una empresa de atención 
médica domiciliaria, hallando las características de los eventos de ausentismo, las 
causas más frecuentes de origen médico y la magnitud de los mismos por medio de 
los indicadores. Esta información permite buscar estrategias y herramientas en el 
control y vigilancia epidemiológica de la empresa enfocados en el ausentismo laboral 
y en la búsqueda de la optimización de las condiciones de salud de sus empleados. 
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7. CONCLUSIONES 
 
 
El estudio realizado permitió evidenciar que: 
 
 
 El ausentismo laboral se encontró más frecuente en el personal femenino en 
edades comprendidas entre los 30 y 39 años, con antigüedad en la institución 
de menos de 5 años.  
 
 
 La frecuencia de ausentismo de acuerdo a la antigüedad de la población es 
más prevalente en los hombres con 6 a 10 años de labor para la empresa. 
 
 
 En el personal femenino en el rango de edad de 20 a 29 años y 30 a 39 años 
se encontró, la mayor severidad de ausentismo.  
 
 
 El personal líder de atención prehospitalaria, médicos y conductores son los 
más reiterativos en ausencias tanto en enfermedad general como en 
accidentes de trabajo. 
 
 
 La enfermedad general es la primera causa de ausentismo representado en 
mayor proporción con las enfermedades respiratorias, seguido de los 
traumatismos provocados por accidentes de trabajo y en tercer lugar las 
enfermedades de tipo digestivo. 
 
 
 Las patologías que generaron mayor número de ausencias por accidente 
laboral fueron los traumatismos de extremidades distales y las dorsalgias. 
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8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 
La presente investigación se realizó teniendo en cuenta los principios básicos del 
código de ética, promulgado por la Comisión Internacional de Salud Ocupacional.  
 
 
No tiene conflicto ético pues no se realizó experimentación en humanos. 
 
 
 Se solicitó aprobación al comité de ética de la Universidad Libre de Colombia 
Seccional Cali. 
 
 
 Se acataron los lineamientos y recomendaciones éticas establecidas por la 
Facultad de Salud de la Universidad Libre de Colombia Seccional Cali. 
 
 
 Se cumplió con lo establecido en la Resolución 008430 del 4 de octubre de 
1993, por la cual el Ministerio de Salud establece las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
 
 
 Se solicitó autorización de la empresa de atención domiciliaria, para el uso de 
la información suministrada en la base de datos brindada por los mismos con 
un acuerdo de confidencialidad y con una aprobación escrita de la empresa 
para la elaboración del proyecto. 
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